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~ Foram estudados 82 pacientes com úlcera péptica duodenal 
submetidos à primeira intervenção cirúrgica para tratamento da 
doença ulcerosa no Hospital Universitário no período de março de 
1983 a fevereiro de 1989. 
O sexo masculino foi o mais acometido com 85,33% dos casos e 
a idade de maior incidência foi de 20 a 40 anos. 
A intratabilidade clinica e a perfuração foram as indicações 
cirúrgicas de maior ocorrência com 56,09% e 34,16% dos casos 
respectivamente.
_ 
Foram incluídas neste trabalho 3 casos de úlceras pré~ 
'pilóricas. 
A ›vagotomia superseletiva foi a técnica cirúrgica mais 
realizada na indicação por intratabilidade clinica com 67,39% dos 
- ~:_. .._¢. -- 
casos. Entre os 2§“_pacientes submetidos a cirurgia devido a 
perfuração, 16 (57,14%) realizaram procedimento cirúrgico visando 
a cura definitiva da doença ulcerosa, sendo a vagotomia 
superseletiva a mais realizada. A baixa incidência de casos de 
hemorragia e estenose na amostra, não tornou possível. a 
observação da técnica cirúrgica mais utilizada nestas 
complicações. 
A fundogastroplicatura à Lind foi realizada em 24 casos 
(29,26%) como procedimento cirúrgico associado ao tratamento da 
úlcera duodenal. ~ 
As complicações pós-operatórias imediatas ocorreram em 
13,43% dos casos, sendo a infecção de parede a mais frequente 
como complicação de ordem local com 3,65% e a infecção
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respiratória a mais encontrada de ordem gera] com 4,87%. 
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O tempo médio de internação no pós-operatório foi de 7,59 
A mortalidade na casuística foi nula.
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l l- l KTRDDUCXO 
A úlcera péptica é uma doença de etiologia desconhecida, de 
evolução em geral crônica, com surtos de ativação e periodos de 
acaimia, resultante da perda circunscrita de tecido, que ocorre 
nas regiões do trato digestivo que entram em contato com a 
secreção cloridro-péptica do estômago (91. 
'k A doença ulcerosa possui uma alta taxa de morbidade, porém 
baixa -de mortalidade. Acredita-se que 1/4 dos homens e 1/6 das 
mulheres desenvolvem a úlcera péptica em algum periodo de sua 
vida. Contudo, apenas 5 a 10% desenvolvem sintomatologia [9,223. 
Trata-se de uma afecção que pode ocorrer em todas as idades, 
porém possui incidência maior entre 55 a 64 anos. ,O sexo 
masculino é acometido em cerca de 85% das vezes [9].. 
Não obstante reconhecer-se a complexidade e a participação 
de múltiplos fatores na etiopatogenia da úlcera péptica, esta 
resulta de um desequilíbrio entre os fatores que protegem e os 
que agridem a mucosa gastroduodenal e que propicia o 
aparecimento de uma lesão com características clinicas tão 
peculiares. 
A úlcera péptica pode apresentar-se sob diferentes _formas 
clínicas. A mais comum delas é caracterizada por uma evolução 
cíclica, com manifestações dispépticas rítmicas e periódicas, com
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duração de meses 'ou anos. Contudo, pode se apresentar com 
sintomatologia inicial decorrente de uma de suas complicações. 
A terapêutica anti-ulcerosa ainda hoje é assunto bastante 
controverso. Como a úlcera péptica é uma afecção de etiologia 
desconhecida, de origem heterogênea, não existe terapêutica 
curativa para a doença. Medidas gerais, como restrições 
dietéticas, passam a merecer criticas mais comuns, a ponto de 
serem praticamente abandonadas por muitos clínicos. 
Dentre as opções medicamentosas, os alcalinos, 
indubitavelmente, constituem 'o mais popular de todos os 
medicamentos utilizados para combater os "males do estômago”. 
Esta popularidade data de muitos séculos, pois, Já no século 1 de 
nossa era, Plinius utilizava pó de coral para o tratamento dos 
distúrbios dispépticos. Sipps, no entanto,.€oi quem determinou os 
critérios para as bases do tratamento da úlcera péptica a ser 
utilizado nas décadas futuras. Este autor, partindo da teoria 
proposta por Abercrombie, em 1845, de ser a úlcera de natureza 
ácido~péptica, preconizou a administração horária de antiácidos 
[17,54]. ` 
Assim, os recursos medicamentosos ganharam projeção singular, 
particularmente após a introdução de conhecimentos sobre a 
participação dos receptores H2 e seus bloqueadores na ,atividade 
das células parietais da mucosa gástrica [9,22,42]. 
Os rocedimentos cirus icos ara o tratamento das "doen as P . .Ç 
do estômago”, se Faz presente a muito tempo. Has, Foi a partir de 
1881 com Billroth, que surgiram as primeiras cirurgias para 
úlcera péptica de maneira efetiva. Em 1922, Latarget empregou
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vagotomia para tratamento da úlcera duodenal. Em vista da estase 
resultante sugeriu associação de gastroJeJunostomia a vagotomia. >-~_ _ _. __ _ _ 
Esta. não se difundiu até 1943, quando Dragsted a utilizou, 
inicialmente isolada e, depois, associada a gastroJeJunostomia. 
No; intuito de diminuir a morbidade da vagotomia troncular, 
Jackson e Frankson estabeleceram o conceito de vagotomia 
seletiva, para posteriormente Griffith e Harkins (1957), em 
estudo experimental, lançarem as bases do novo procedimento 
cirúrgico [7,10,21,30,41,48]. 
No ano de 1952, FARMER e SMITUICH reintroduziram a vagotomia 
troncular associada à hemigastrectomia, por ser a única capaz de 
eliminar duas das três fases da secreção gástrica (a fase 
cefálica e a fase antral), sendo o método mais eficaz na redução 
dos níveis de acidez gástrica [7,9,25].
H 
Em 1970, JUHNSTON e UILKINSON, na Inglaterra, e ANDRUP e 
JENSEN, na Dinamarca, apresentaram seus resultados preliminares 
com a vagotomia gástrica proximal sem drenagem no tratamento da 
úlcera duodenal, conservando o mecanismo motor antropilórico e 
minimizando as sequelas funcionais [4,7,9]. 
Durante todos estes anos até o momento atual, surgiram 
inúmeras técnicas operatórias com o objetivo de curar a lesão, 
com os menores índices de morbidade e mortalidade, diminuição das 
alterações sobre o restante do aparelho digestivo e Facilidade do 
ponto de vista técnico. 
V 
Apesar disso, a úlcera péptica ainda nao_teve seu tratamento 
cirúrgico estabelecido definitivamente com a concordância dos ___... ...__ ____A__v ,_ _ 
cirurgiões sobre a operação ideal a ser indicada, embora os
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requisitos dessa operação Já tenham sido formulados. Para isso, a 
Q.-, 
compreensão da Fisiopatologia gástrica se Faz de maneira 
fundamental a caminho de cirurgias mais conservadoras e 
fisiológicas. 
; A indicação cirúrgica na úlcera peptica é bem estabelecida 
na literatura. A sua realização é indicada para os casos 
refratários ao tratamento medicamentoso, as complicações, úlceras 
pós-operatórias e as de causa enddcrina [9,22,5OJ. 
D objetivo do presente trabalho é mostrar a incidência_ da \...- A-fi - 
lcera é tica _de_ tratamento cirür ico dos acientes ` ue . _P P J(,_¿wf . _ í, _ 
_ 
9 P ¬_Q 
frequentam os serviços de assistência médica ambulatorial e de 
emergência do Hospital Universitário da Universidade Federal de 
Santa Catarina. Será feito uma análise das diversas técnicas 
utilizadas, bem como as complicações pós-operatórias imediatas.
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Ill- CASUi`STlCÀ E KÉTODOB 
Trata-se de um estudo transversal onde foram analisados B2 
prontuários de pacientes internados no Serviço de Cirurgia Geral 
do ;Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa 
Catarina no período compreendido entre março de 1983 a fevereiro
_ `_,--- 
de 1989, que foram submetidos a primeira intervenção cirúrgica 
para tratamento da úlcera duodenal. “ 
Para fins de análise das indicações cirúrgicas da úlcera 
duodenal, consideramos as quatro Fundamentais referidas na 
literatura, ou seja: intratabilidade clinica perfuração I 7 az- --›-_. ___ 
ﬁemorragia e estenose. 
Definimos como intratabilidade clínica os casos refratário 
ao tratamento medicamentoso clássico, seJa por ineficácia do 
mesmo ou a sua não realização. /Á;Ã
( 
Considerando' classificação de para_ú úlcera // a _ Johnson __ 
gástrica, os tipos ll e Ill por apresentarem mecanismo
P 
fisiopatológico le tratamento cirúrgico semelhante à úlcera 
duodenal, foram incluídas no presente trabalho [28]. ' 
O diagnóstico da lesão ulcerosa foi determinado através de 
estudos de seriografia _e§9§§gogastroduodenal e/ou endoscopia 
digestiva alta. ¶__
1 
Para estudo da frequência e do tipo de técnica empregada, 
utilizamo-nos das descrições dos relatórios de cirurgia. ' 
Na análise das complicações pós-operatórias imediatas foram 
consideradas todas as intercorrências clínicas ou cirúrgicas na ¢“ 
evolução intrahospitalar do paciente.
10
Os dados foram agrupados e tratados dentro da metodologia
í 
estatística com apresentaç§o de_gráficos, tabelas, medidas de 
tendência central e`dispersëo em busca da significância. 
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IV-RESULTADOS 
Foram estudados 82 pacientes portadores de úlcera duodenal,, 
sendo 70 (85,33%) do sexo masculino e 12 (14,64%) do sexo
› 
Feminino. 
A idade média encontrada situou-se em 39,25 anos (DP=i6,51), 
tendo como limite inferior 15 anos e superior 78 anos, sendo que 
a incidência foi maior entre 20 e 40 anos (Tab«1). 
Tab.1- Distribuição segundo a idade. 
_;-_
1 
. Idade ! No. % 
§. 
15~2O 
20-25 
25-30 
30-35 
35-40 
40-45 
45-50 
50-55 
55-60 
60-65 
65-70 
70-75 
75~8O 
TOTAL
8 
17 
13
7
4
6
7
7
4
4
1 
82 
4,87 
9,75 
20,73 
15,85 
8,53 
4,87 
7,31 
8,53 
8,53 
4,87 
4,87 
1,22 
100,00 
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.Na análise das indicações cirúrgicas para tratamento d 
ilcera duodenal, observamos que a intratabilidade clinica 
zpresentou diferença estatística significativa em relação as 
lemais, com percentual de 56,09% (Tab.2). 
Tab.2- Distribuição segundo indicação cirúrgica. 
Indicação Cirurg.! No 
L.. 
i 
lntrat. Clin. 46 
Perfuração 28 
Hemorragia 3 
Estenose 5 
TOTAL 82 
Na amostra foram encontrados 
e úlcera_gréjpilorica,sendo que, 
ssociaçäo com úlcera duodenal.
X 
56,09 
34,16 
3,66 
6,09 
100,00 
79 casos de úlcera duodenal e 3 
em 1 desses casos, observamos 
Das técnicas cirúrgicas utilizadas para o tratamento da 
lcera duodenal devido a intratabilidade clínica, notamos que a 
agotomia superseletiva foi empregada em 31 casos (67,39%), 
nquanto a vagotomia troncular associada a tecnicas de drenagem 
om ou sem ressecção gástrica totalizam os demais casos (32,61%) 
Tab.3). 
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Tab.3- Distribuição das técnicas .«f¬ 
<;štratabilidade c1fn1ca?\¡ 
_ / _..._......_____...._._._;=__._%¬..._._____....._.__.__._.
, 
Técnica Cirúrgica No. 
VSS 31
7 VT + Jaboulay #6 z 
VT + antrec_ BI 2 
VT + antrec. BII 3 
VT + gastrec. BI 2 
VT + gzznrez. aii 1 
VT + piloroplastia 1 
TOTAL 46 
X úlcera pré-pilórica 
cirúrgicas para 
cccccccccÉ 
67,39 
13,04 
4,34 
6,53 
4,34 _ 
2,18 
2,18 
._..._._....___...___-___n_-.__._._ 
1oo,oo 
No estudo das técnicas cirúrgicas para tratamento da úlcera 
duodenal perfurativa, observamos que a rafia da úlcera associada 
utilizado com 82,14% dos casos (Tab.4). 
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ou não a vagotomia superseletiva, constituiu-se no método mais
Q-
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Tab.4- Distribúiçã 
Técnica Cirúrugica 
Rafia simples 
Rafia + VSS 
VT + gastrec BI 
o das técnicas cirúrgicas para<;e;;uraçäo. 
No 
k12 
11
1
x 
42,36 
39,28 
3,57 
VT + gastrec Bll 2 7,15 
VT + pilorectomia 1 3,57 
VSS 1 3,57 ` 
TQTAL - 2a 1oo,oo 
k úlcera pré-pilólrica + duodenal 
A semelhança das úlceras duodenais que tiveram indicação 
cirúrgica devido a intratabilidade clínica,« a vagotomia 
superseletiva também foi o método mais empregado nos casos de 
hemorragia, porém em Função da pequena amostra não pode ser 
devidamente avaliada ( Tab.5). 
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Tab.5- Distribuição das técnicas cirúrgicas para<?emorragi;ä 
Técnica Cirúrgica No. " X 
g VSS 
VT + duodenoplastia 
TOTAL 
2 66,67 
1 33,33 
3 100,00 
Apesar da baixa ocorrência de úlcera duodenal estenosante na 
casuística, verificamos que as técnicas cirúrgicas com o intuito 
de restabelecer o livre trânsito gastrointestinal apresentaram 
\,. , 
uma diversificação considerável (Tab.6). _ 
Tab.6- Distribuição das técnicas cirúrgicas 
para(š%šššošš;> 
Técnica Cirúrgica 
VT f gastroentero 
VSS + Jaboulay 
VSS + duodenoplastia 
' VS + antrec BII 
TOTAL 
k úlcera pré-pilórica 
No. %
_ 
2 4o,oo 
1 2o,oo 
1 
' 2o,oo 
xi 2o,oo 
5 100,00 ' 
`_¿`~:
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(A fundogastroplicatura,a Lind>foi associado as cirurgias em 
casos (29,26%), sendo mais frequente nos casos de 
intratabilidade clínica. 
Na análise da casuística encontramos 6 úlceras duodenais 
terebrantes, sendo 4 para pâncreas, 1 para vesícula biliar e 1 
para epíplom. 
A apendicectomia de oportunidade foi realizada em 1 paciente 
portador de úlcera duodenal perfurada. A colelitfase esteve 
associada em 1 caso, procedendo-se então a colecistectomia. 
Entre os acidentes cirúrgicos encontrados nos relatórios de 
cirurgia, obtivemos 1 caso de lesão do baço com subsequente 
esplenectomia e 1 caso de hematoma de pequena curvatura por 
Qi 
desgarragura do_`fei3e vasculo-nervoso. E dentre os achados 
cirúrgicos encontramos 1 caso de situs inversus parcialis com 
aderências intestinais e 1 caso de peritonite por bário. 
A incidência total de complipagões pós-operatórias imediatas 
situou-se em 13,41% dos casos. As complicações foram 
classificadas em 'dois grupos: gerais e locais. Ocorrem 5 
complicações de ordem geral, sendo a infecção respiratória a mais 
frequente com 4 casos (4,872). Dentre as complicações locais, a 
infecção de parede foi a mais frequente com 3 casos (3,65%)L 
(Tab.7 e 8). 
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Tab. 7- Complicações de ordem geral
1 
._-... 
Complicações . No. X 
d Infec. resp, 4 4,87 
Derrame pleural X1 1,21 
TOTAL 5 6,08 
* úlcera pré~pilórica 
I¡. 
Tab. 8- Complicações de ordem local 
Complicações No. % 
lnfec. parede 3 
HDA 1 
Hematoma incis. 1 
Ileo paralítico 1 
TOTAL . V e 
O tempo médio de internação pós-operatória foi de 7,59 dias 
{DP=2,77), sendo que o tempo mínimo foi de 1 dia e o máximo de 18 
iias. éí 
A mortalidade na casuística foi nula 
18 
3,65 
1,21 
1,21 
1,21 
7,28 
___... 
___...-
l/ 
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A úlcera péptica duodenal acomete todas as idades, 
predominando entre a 5 e a 7 décadas de vida [9,22]. Os casos 
de fúlcera péptica duodenal de tratamento cirúrgico relatados na 
literatura [50,48,37,14] demonstram similaridade com os nossos 
achados, onde a maior incidência ocorreu entre 20 e 40 anos com 
49 casos (59,75%). ` 
A literatura é unânime em afirmar que a doença ulcerosa tem 
uma incidência predominante no sexo masculino [9,22,41,50,48,37]. 
Em nosso trabalho, a _incidência neste sexo foi. de 70 casos 
(85,33%). No entanto, as admissões para úlcera duodenal tem 
§. 
declinado nitidamente para homens e aumentado para mulheres. 
Em 1981 a prevalência da úlcera duodenal em homens e mulheres era 
igual, eliminando assim _uma predominancia masculina de longa 
duração [423. 
As indicações cirúrgicas para o tratamento da úlcera 
duodenal são: intratabilidade clínica, perfuração, hemorragia e 
estenose. 
A maioria dos pacientes responde prontamente à terapia 
conservadora durante os períodos de atividade da doença. No 
entanto, acredita~se que 15 a 30% dos pacientes portadores de 
úlcera duodenal apresentam quadro clínico de persistência ou 
recidiva de sintomas mal tolerados pelo doente, apesar da 
aplicação correta do tratamento clínico [93. 
Q- O tratamento cirúrgico é uma alternativa nestes pacientes é 
passível de recidiva que apresenta uma morbidez cumulativa
19
mportante acompanhada de perda econômica e períodos de ausência
1 
ie hábitos de vida ÍZZJ. 4 
O tratamento cirúrgico da úlcera duoenal que tem como 
substrato, no mais das vezes, a indicação social caracterizada `¶_Z--›`__- 1-..__.. -_ _ 
iela incapacidade ou Pafta de condições psíquicas, culturais, 
sociais e econômicas é desaconselhável pela maioria dos autores, 
>ois resultaria em um número elevado de cirurgias desnecessárias, 
ião resolvendo o problema do doente e, não raro, 0 pioram [9,27]. 
':iL <'1 m ;‹+ N D' Q. Em nossa amostra, a indicação cirúrgica por ade `____.. 
:línica foi a mais frequente com 46 casos (56,09%), apresentando 
liferença estatística significativa quando comparada as outras 
indicações. 
1,, 
A úlcera péptica›pç§ƒyra§a_em Beritônio livre é responsável
_ 
:or 5 a 8% das emergência abdominais que requerem laparotomia de 
irgência [9]. incide em cerca de 10% dos- pacientes ulcerosos 
I9,22,48]. A perfuraçãoem nossa amostra apresentou uma incidência 
significativa com 28 casos (34,16%). 
` Â]-‹`__ _ --à__..-
` 
A h ja ocorre em cerca de 15 a 20% dos pacientes emorag 
ilcerosos, sendo duas a três vezes mais comum que a perfuração e 
a obstrução [9,22,483. No entanto, na maioria das vezes' o 
;angramento é tão discreto que, não produzindo sintomas, passa 
quase sempre despercebido. As indicações para operação incluem: 
Zl)hemorragia maciça que pode terminar em choque, (2)sangramento 
Jrolongado com perda superior a 6 unidades de sangue, (3)recidiva 
ia .hemorragia durante uma sequência de terapia clínica e 
(4)hospita1ização repetida por hemorragia. A hemoragia constitui ei 
atualmente a principal causa de morte associada à doença 
20
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Jlcerosa, ocorrendo em cerca de 10% dos casos [42]. Em nosso 
estudo, a hemorragia como indicação cirúrgica ocorreu em 3,66% 
ios casos. ` 
Entende~se por obstrução pilórica a resistência oferecida ‹-`__-, ~- -“ 
pela região entro-piloro-duodenal ao livre trânsito 
gastroduodenal, decorrente de estenose causada pela retração 
cicatricial, comumente associada a edema e espasmo da _região 
[9,22,24,53]. Esta complicação é menos frequente que a perfuração 
e a hemorragia, com uma incidência em torno d 
u 
t9,22,4s1. De e 5% 
acordo com várias publicações, a incidência da obstrução como uma 
indicação para a cirurgia varia de 11 a 30%, dependendo do tipo 
§. 
ie paciente e da incidência de operações eletivas versus 
emergências [24J.Em nossa casuística, esta` indicação foi a 
terceira causa mais frequente de tratamento cirúrgico da úlcera 
duodenal, com 6,09% dos casos. 
Desde a introdução da cirurgia como opção terapêutica no 
tratamento da úlcera duodenal, inúmeras técnicas cirúrgicas 
surgiram visando encontrar cada vez mais a operação ideal. A 
pesquisa cirúrgica fundamentou*se para o desenvolvimento de 
técnicas que associassem concomitantemente a cura da doença _,ø-"---.._- “ 
. 
- "__` ~_.._ 
ulcerosa baixos índices de morbidade e mortalidade, a menor ' -_ _ _ 
altaeração sobre a fisiologia digestiva e que fossem tecnicamente 
simples. A técnica cirúrgica mais adequada depende inicial e 
fundamentalmente do maior conhecimento possível do mecanismo 
_ .v fisiopatológico da doença ulcerosa. » sz 
O médico cirurgião antes de optar por qual técnica empregar, 
deve sim, selecionar adequadamente seu paciente para que possa
21
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ver sucedido de êxito. Para tal, a correta observação da
1 
... indicação cirúrgicaÍé de fundamental importância. Outros aspectos 
:omo idade do paciente, perfil psicológico do paciente, magnitude 
la sintomatologia, condições locais e gerais do paciente no 
iomento do ato cirúrgico, etc., assumen também relevância na
z 
ascolha da técnica cirúrgica E471. 
Analisando diversos trabalhos sobre tratamento cirúrgico nos 
:asos de intratabilidade clínica observamos uma nítida _ _. 1 
›referência pela vaggtgmiÊ`superseletiva como a primeira opção 
I2,3,4,11,15,40,41,43,47,52l. A principal vantagem da vagotomia 
:uperseletiva é a ausência relativa de sequelas pós-operatórias 
lesagráveis, por conservar intacto o esfincter pilórico e a 
\__ 
nervação antral, não interferindo portanto com a função motora
_ 
não propicia o aparecimento de refluxo de bile para o estômago, 
›vitando assim a gastrite alcalina de refluxo pós-operatória, 
além de evitar os fenomenos relacionados ao esvaziamento rápido 
io estômago (diarréia, síndrome de dumping), preserva também a 
:apacidade reservatória do estômago afastando -o risco da 
.endência à perda de peso mais frequentemente observado no 
-essecado gástrico [2, 3, 4, 8{.12,-16, 18, 19, 22, 29, 31, 32, 
K4, 41, 43, 48, 493. Os índices de recidiva ulcerosa nesta 
.écnica variam amplamente na literatura situando-se entre 
iproximadamente 3 a 15%. Estes achados muitas veäes são 
âustificados pela não seleção adequado do paciente e, 
›rincipalmente pela não realização correta da técnica 
1,2,4,5,13,23,47,3OJ. A vaggtgmia_troncula§_§ssqçiada à cirurgia ‹§ 
le drenagem também constitui em uma importante opção terapêutica
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ara o tratamento da úlcera duodenal. A principal razão para; o
r 
so desta técnicaÍé devido a menor taxa de recidiva ulcerosa, 
uando comparada à vagotomia superseletiva E6,26,46], 
›rincipalmente na realização da vaggtomia troncular associada com 
essecção antral, por ser a única a eliminar duas das três fases 
a secreção gástrica (a fase cefálica e a fase antral) [6,25]. 
ossos achados mostram uma taxa de realização de vagotomia 
'uperseletiva de 67,29%, demonstrando então, a preferência dos 
irurgiões do serviço estudado. 
O tratamento da úlcera duodenal perfurada constitui-se noI .fd __ ___ _ _____ _ 
zais das vezes, numa situação emergencial. Durante o ato 
›peratório da correção da perfuração, 'uma dúvida normalmente
s 
_ I ›corre: tratar ou não definitivamente a doençazem questão. Em 
esposta a esta questão, algumas considerações devem ser feitas 
›omo: (1)e×istir evidência anamnéstica ou anatômica de doença 
vlcerosa crônica, (2)Qne o estado do paciente seja compatível com 
›rolongamento da operação, (3)que não exista sépsis abdominal 
¡rave, (4)que a mortalidade do procedimento seja virtualmente 
zula, (5)que o procedimento proporcione excelente proteção contra 
.lceração recidivante e (6)que os efeitos colaterais gástricos 
ndesejáveis sejam mínimos [2,3,44,533. Uma vez observado a 
›resença dos critérios acima mencionados, muitos serviços 
›reconizam a realização de cirurgia definitiva para o tratamento 
.a doença ulcerosa. Também nesta situação, a vagotomia 
:u erseletiva é a técnica de escolha seguido de vagotomia P › _,_.-z \_,`_, 
.nonculag__`_`çom piloroplastia [2,3,12,33,35,38,37,39,45,51J. s 
ipós a correção da perfuração, a cirurgia definitiva foi
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/I ¬ealizada em 53,57% dos casos, sendo a vagotomia superseletiva a
1 
5.... nais frequente com 39,28% Desconhecemos a razão pela qual em 1 
aaciente foi realizado apenas a yagotomia superseletiva. 
i ¶1` ôtâl _ 
A hemorragia é uma complicaâ%o_muito séria cuja importância ,____\___ ` _^__ _ 
não' deve ser minimizada. O controle clinico da hemorragia é 
obtido em 75% dos pacientes, sendo os restantes submetidos ao ato 
cirúrgico E531. A abordagem cirúrgica da úlcera duodenal 
sangrante dependerá se se trata de sangramento ativo ou de 
repetição. No primeiro caso torna-se óbvio a abordagem ao ponto 
sangrante, sendo as cirurgias definitivas mais difundidas a 
vagotomia troncular com piloroplastia, (3,101 ou vagotomia 
troncular com antrectomia E531. Nos casos de sangramento de 
g. 
repetição por se tratar de cirurgia eletiva, o cirurgião tem a 
oportunidade de usar a técnica de sua preferência. Em nossa 
amostra, encontramos 3 casos de úlcera duodenal sangrante sendo 
, .__ , _.. _____ _ø*.a__ _.--.~_ 
realizado em_todos cirurgia eletiva; _
_ 
Uma vez restabelecido o tônus gástrico e recuperado o 
paciente dos desvios metabólicos impostos pela doença, a operação 
empreendida para obstrução deve tanto aliviar a diátese ulcerosa "e¶_____-X 
quanto tratar a obstrução gástrica. Ubtivemos em nosso estudo 
apenas _§,_c.sos que apresentaram úlcera duodenal estenosante, 
contudo podemos observar a variedade de técnicas realizadas, 
sendo em todas procedido a vagotomia. A literatura apresenta como 
principais opções terapêuticas a vagotomia troncular associada 
com iloro lastia ou astroenteroanastomose ou antrectomia, tendo P P 9 __%_ ?_f~i`__,._¬ â_,..--*^`--_`_ .----‹-¿--______.~ ` 
como principal fator na escolha a extensão do processo fibrótico 53 
ao nível do duodeno [2,21,24,27,36,47].
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! Todo paciente submetido a um procedimento cirúrgico, devido 
s alterações que”Íeste impõem sobre a economia do organismo, 
presenta um potencial de desenvolver complicações 'pós- 
peratórias. 'Dentre as complicações, as mais comuns são os 
rocessos infecciosos com maior ocorrência na ferida operatória, 
o trato respiratório e urinário. Em nosso estudo, as 
omplicações infecciosas Foram as de maior relevância, com 3,65% 
3 casos) de infecção de parede e 4,87% (4 casos) de infecção 
espiratória. 
_*
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Eighty two patients with duodenal peptic ulcer were observed 
nfter their first surgery to trest their ulcer ilness at the 
lniversity Hospital, from march 1983 to february 1989. 
85,33% of the cases were on mail, with a big incidence 
›etween the ages of 20 to 40 years old. 
Host surgery indication were in clinical untreatment, with 
›6,09% and perforated with 34,16% cases. 
Three cases of pre-pyolric ulcers were included on this 
Iork. 
§. 
ln 67,39% of the cases, the superselective vagotomy surgery 
fas the most used technique for the clinical untreatment. Between 
'8 patients with perforated 16 (57,14%) hod success anol cure of 
ilcer, beeing the superselective vaotomy surgery the most used. 
'he low index of bleeding and estenose in the sample, did not 
|ake possible observe what kind of surgery is more used in the 
i8S9S . 
,Lind s staple the gastric back in 24 cases (29,26%) as a 
:urgery procedure associated to the duodenal ulcer treatment. 
The immediate pos-surgery complications happened in 13,43% 
›f the cases, with more frequency of wall infections bn 3,65% 
:ases as local complications and 4,87% ,cases ,as general 
:omplications of lungs infection. 
26 
<§~.'
I/ 
'11-Rsrznânciàs B1B£1ooRÁF1cAs 
1. ANDERSEN, D. et all - The Aarhus count vagotomy trial 
trends in the problem of recurrent ulcer after parietal 
cell vagotomy and selective gastric vagotomy with 
drainage. Qgglg Q; §ggg¿, 6:86-92, 1982. 
2. ALEXANDER UILLIAMS, J.- How to be an adequate 
vagotomist. ãgggegz, 75:308-311, 1974. 
3. BARROSO, F. L. et all- A vagotomia superseletiva no 
tratamento da úlcera duodenal complicada. Q. §g§§¿ §gQ¿, 
t. 
41ze7-78, 1981.
_ 
4. BARROSO, F. L. et all- Vagotomia superseletiva- 
Conceituação atual e experiência com 343 casos. Egg; 
§§§¿ §gg¿ §§§§¿, 24z345-354, 1978. 
5. BARROSO, F. L. et all- Estudo da desnervaçäo esofágica 
determinada pela vagotomia superseletiva. Egg. H9§p¿ 
Qllne Hed- §ãQ Eêuls. 36=284-291. 1981- 
* 6. BECKER, J. M. et all- Proxima] gastric vagotomy and 
mucosal antrectomy: a possible approach to duodenal 
ulcer. âgggggz, 94:58-64, 1983. - 
7. BLALOCK, Jr., J. B- History and evoluation of peptic 
ulcer surgery. Am. Q- §ggg¿, Í41:317-322, 1981. 
8. CASTRO, L. P. et all- Vagotomia superseletiva- Efeitos 
sobre a secreção e o esvaziamento gástrico. Egg, ¿§§¿ 
g§g¿ gzgg.. 23.112-116, 1977. 
ëí 
`_`.
CAÊTRU. L. P. &,NOGUEIRA, C. E. D.~ úlcera páptica 
9aStr°du0¿ënal› ln: Qêêtnssntszglggiê Çiinisês led- Rio 
de Janeiro, Guanabara Koogan, 1981. p.180-238. 
CENEVIVA, R.- Gastrectomia segmentar associada' à 
vagotomia superseletiva no tratamento das úlceras 
duodenais. Egyà Aggà §gQ¿ §rg§¿¿ 24z301-302, 1978. 
CHACON, J. P. et all- Vagotomia superseletiva. Aspectos 
clínicos, radiológicos e endoscópicos. gn, Eggl¿ §gg¿ 
Q¿z¿¿ 107:O1-23, 1980. 
CHAVES, C. P.- Vagotomia superseletiva no tratamento da 
úlcera duodenal. Ie§g¿ U.F.R.J., Rio de Janeiro, 1977. 
CHAVES, C: P. et all- Distribuição anatômica dos nervos 
vagos no estômago e sua importância na vagotomia 
superseletiva. Bgz¿ Qglà §g§§¿ Qi§¿¿ 5:213~224, 1978. 
CHELLAPPA, H.- Early results of proximal gastric 
vagotomy in perforated duodenal ulcer. int. §ygg¿¿ 
68:227-229, 1983. 
CHRlSTlANSEN, J. et all- Prospective controlled vagotomy 
trial for duodenal ulcer. §nn¿§g§g¿¿ 193:49-55, 1981. 
CIVIDANES, J. P.- Vagotomia superseletivaz detahes sobre 
a técnica e resultados iniciais em 63 casos; 
comportamento da secreção clorfdrica pré e pós- 
operatória. BgyL Raul; ﬂeQL¿ 94:54-59, 1979. ' 
COOK, D.- Ulcer primary cause, diagnosis, treatmente, 
prevention. Chicago. Illinois, §g¿ ﬂggigal Çggtgg 
E9snQêLi9n1 iãêêe sí
28
lê; 
lia 
20. 
ZLQ 
ZZ; 
23; 
Zíe 
25. 
26.
I
1 
QQBBLQQIL EQ QQ QL eli: BEQQQQQLLQQ :ánQQmiêeQ
I 
mulâiseugšíê LEÀQL Qi Qcgëimâl Qââäciê xêaaëemy Q: 
Lnungâl zâggëgmx ânQ ânL:eQ§Qmy CQ: QDLQQLQ QQQQQQQL 
QLQe:¿ inäecin ceêuiëâe Br- J- Surg-. §§¿lâZ:lâQQ LQZQQ 
QQHEL De QQ: An QQQLQQLÀQQ Qt highly âelâgëixe zêggàgmx 
Lu Lhe Lneâëmâuà Qi Qhnenis QQQQQQQL QLQQQQ Surg- Gynec. 
Obstet-. L§Q¿Qí§:§íâL LQQQQ 
Eããëëãllﬂa .Qzaa QQ Ea: IQQQQQQQQQ QÁQQQQÁQQ Qâ Qieâcâ 
QQQQQQQL êëizâmenëe âênacênëâa Clin- Cir. Am- Norte. 
ãëilâêëziêãía Lâlëa 
§è!A:BQQEl§QE§L QQ QQ QL .âliz Qiêenê QQQQQQQL QQQ 
ceQQQäQ QQ QQLÀQQQ QQ ~ QQQQânQ¿ IEQLQQQQLQ 
eäêiuâixêmenëe pela XQQQLQQÀQ QQQLQLQQ pagëimêl : 
QQQQLLQQQQQ Rev- ASS- Hed- Brasi. Zã¿lLâ:1ZZL`Lâ§âQ 
§EQã§EAEL QQ Le: QLQQEQ EQQLÀQQQ Lui Tratado de Medicina 
Interna- 1ëêQeL_ RÀQ_dê_Jênâ1§QL_ 1n§ê:êmê:¿Qânê¿_1â§&e_ 
Qeëéêzëêla 
QQLHDAHLQ' HQ Q EELLZZABL. EQ: EQQQLQQÀQ êuanêêáiegëiyâà 
ÀQQQQQQQQQ Q Que QQQQQQLLQQ QQQQQQQQ QQ L e§QQhêgêQAnn- 
Chirz. 3Z¿3LZ:§L§- L3§ë¿ ' 
EEBQAHEQ Be EQ: Qlseza QQQQQQQL eêëeneâênëea Clin. Cir. 
Am. Norte, 56:1403-1420, 1976. 
HERRINGTOH, Jr., J. L.- Vagotomia troncular com 
antrectomia. QL¿g¿ Q¿§¿ QQ; QQQQQL 56z1335-1348, 1976. 
HOERR, S. 0.- Revisão e avaliação das técnicas 
operatórias usadas para úlcera duodenal crônica. QliQ¿ `§ 
g¿;¿ ¿@¿ gQg§§¿ se 1289-1296, 1976.
29
ISSA, J. & COELHO, H. S. H.- úlcera péptica (contra-_
1 
indicaçõešfao tratamento cirúrgico. Aspectos sociais e 
psicológicos). Q; Egas; ﬂgQ¿L 10-20, 1977. 
JOHNSON, H. D.- Etiology and classification of gastric 
ulcers. §§§tgQggtgg9lQgy¿ 33:121-123, 1957. 
JOHNSTUN, D. 8 GULINGHER, J. C.- Vagotomia 
superseletiva, seletiva ou troncular? Em 1976- Uma 
avaliação clínica. Çl¿g¿ Q¿g¿ Am¿ ﬂgztg¿ 56:1313-1334,. 
1976. 
JUHNSTON, D. & BLACKETT, R. L.- A new look at selective 
vagotomies. Am; Q¿ §gzg¿¿ 156:416-427, 1988. 
JOHNSTON, D. & UILKINSUN, A. R.- Highly selective 
vagotomy without a drainage procedure in the treatmente 
duodenal ulcer. Ez; Q¿ §grg¿¿ 57=289-295, 1970. 
JUHNSTON, D.- Highly selective vagotomy. §ut¿ 15:748- 
757, 1974. 
_ _ _ 
KIRKPATRICK, J. R. 6 BUUUMAN, D. L.- A logical Solution
v 
to the perforated ulcer controversy. §gzg¿ QyQgg¿ 
g9§;§§¿¿ 15ozeea-eae, isso. 
KNIGHT, C. D. et all- Proximal gastric vagotomv- Update. ‹ 
¿Qg¿ §ggg¿¿ 197=22-26, 1983. 
LEONARDI, L. 'S. et all- Vagotomia gástrica proximal no 
tratamento da úlcera duodenal perfurada. Bgy¿ E§gi¿ 
§gg¿¿ 93z104-107, 1979. 
LEUNARDI, L. S. et all- O emprego da vagotomia gástrica 
proximal na cirurgia da úlcera duodenal estenosante. éí 
Rey; èâ§1 EQQ1 §câ§¿1 27 31-34. 1981-
30
LEUHARDX, L. S. et all- úlcera gástroduodenal perfurada- 
resultadošfimediatos. Egg; Ç9l¿ §§§§¿ §¿g¿¿ 13:195-200. 
1986. 
MacKAY, C.- Perfurated peptic ulcer in the West of 
Scotland: a survery of 5.343 cases during 1954-63. Br; 
Q¿ §ggg¿¿ 1:701-705, 1966. 
MAIA, A. H.l et all- Vagotomia superseletiva no 
tratamento da úlcera duodenal perfurada. Bgy¿ §§§§¿ 
Q1r¿¿ 73:207~210, 1983. 
MELLO, J. B. et all- Resultados das vagotomias. Bgg¿ 
g§§¿ §gg¿ §§a§¿¿ 28z151-156, 1982. 
MELLO, J. B. et all- Vagotomia gástrica proximal- 
Avaliação dos resultados a médio prazo. Egy¿ Qgl §ggg¿ 
Ç¿g¿¿ 8:123-126, 1981. ` 
HULHULLAND, H. U. õ DEBAS, H. T.- úlceras duodenais e 
gástricas crônicas. Ql¿Q¿ Qig gm. §9§L§¿ 6}z513-531, 
1987. 
NOGUElRA,' C. E. D. et all- Vagotomia superseletiva. 
Indicações técnicas e resultados inicais. Bgy¿ Ass. Egg; 
§§g§¿¿ 21:309-311, 1975; 
PERRUTA, U.- úlcera péptica perfuradaf (etiopatogenia, 
diagnóstico e tratamento). Q. §gg§¿ ﬂgQ¿¿ 105-129, 1973. 
PLAYFURTH, H. J. 6 MCMAHOH, M. J.- The indicätions for 
simple closure of perforated duodenal ulcer. §g¿ QL 
§ggg¿¿ 65z699-701, 1978. 
31 
.__~`: 
...._,.-.... 
.¬.. 
--._ 
M... 
... 
.- 
-..‹~›~.›
4
l! 46. 
47. 
48. 
49. 
50. 
51. 
52. 
53. 
54. 
POSTLETHUAIT, R. U.- Five years follow up results of 
operationäÍ for duodenal ulcer. §ggg¿ §yg§g¿ Qp§tg§¿¿ 
128z481-488, 1969. 
RAHAL, F. & PEREIRA, V.- úlcera duodenal- Estado atual 
do tratamento cirúrgico. Egg; Qgl §g§§¿ Q¿g¿¿ 11:172- 
174, 1984. 
RODRIGUES, J. J. G. et all- A vagotomia gástrica 
proximal no tratamento da úlcera duodenal- Avaliação de 
resultados. Reus QQL ênêâa Qinc. 7 171-iso, 1980. 
SILVA, L. F. et all- Avaliação dos efeitos da vagotomia 
sobre a mucosa gástrica. Eglbg ﬂšgigg, 72:483-487, 1976. 
SIQUEIRA, J. T.- Tratamento cirúrgico da úlcera péptica 
gastroduodenal. Egg Ass. ﬂgg¿ §rg§¿¿ 23:205-208, 1977. 
STEIGER, E. & COUPERMAN,' A. M.- Consideraçoes sobre o 
tratamento das úlceras pépticas perfuradas. Çlig¿ Çlz¿ 
gm. §g§tg¿ 56:1395-1402, 1976. _ 
STDUDARD, C. J. et all- Highly selective vagotomy ou 
truncal Vagotomy an pyloroplastic for chronic duodenal 
ulceration: a randomized prospective clinical study. 55- 
Q. 5259. es 793-796, 1975.
' 
VAL, H. N. et all- úlcera péptica complicada. AB§ 
QYBAHDL; 2l:2ê¿ lãêšs 
ZAIEBQA. sa: Icêtêmênte da úlcâcê Qéptigêi ngiaê Qceaâê 
Qu Qcgaââ antigas com agua zeupêaamí Rev- Ass. Hed. 
Bras . 3Q¿iíí:LíZ.lâ§&. 
32 
.$- 
_._&'
/ 
LL:àQRàDäQLHEHIQ$Ú`
' 
Agcâéêêâmgâ êQ Qcgﬂêêâgn QLLmân QQ èëhâxëâ êâcênt Qêlâ 
Lâuëâçäá Qnââëâéâ Q êg Qnêââêêgc LQQLQ Jgêá ãQ§êLbQ Qêiê 
âQQâL§äQ êâmpnâ Qcââângâ na Qciêngêçãg êâëêëiâàiêâ QQ §cêhêLhQ; 
À êmigê Hângièâl èâciânê QQ QLLzêLnê Quê ngâ QQQQQQQLQQQQ Q 
2 Qê Lnígnmëëieê aê Qgniêsâäg QQ Qzêâênëê Laâäêihg; 
AQ Qnâíêêâga Qênlgê Aièââëê iuâëg Q ãLLzê BQE QQ: QQLâQQaâéQ 
âguiâiçšg Qê Ligênâëucê; ' 
33 
›_ 
_* 
_?~.'
TCC 
UFSC 
CC 
0086 
Ex.l . 
..._-í~f~›f----f›‹ 
N-Chﬂm- TCC UFSC CC 0086 
Autor: Wendhausen, Artur' 
Título: Ulcera duodenal : aspectos cirú 
Ex.l UFSC BSCCSM ~ 
972815722 Ac. 252920
